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 ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ در ا ، ﺮ آن ﺑﺛﺮ ﺆﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻼﯾﻢ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﺳﺖﺷﺪه ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺪﭘﺴﯿﮑﻮزﻫﺎی ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ و 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﻧﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺎن آﻧﻬﺎ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ 302 :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
 ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ و )SIBF( ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺐ  وﯽﺧﺘﺷﻨﺎ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. روش ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وارد ﺷﺪﻧﺪ 
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪtﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن و ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ ، دو ﻫﺎی آﻣﺎری ﺧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ روش داده. ﻋﻤﻮﻣﯽ روی ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺗﺮ ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎﻻ ، ﺑﯿﮑﺎر،  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان ﺟﻮان :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺐ و ﻋﻼﯾﻢ رواﻧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻣﯿﺎن ﻓﺸﺎر . ﻣﺮاﻗﺒﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه واﻟﺪ ﺑﻮدﻧﺪ . دادﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ 
 اﻣﺎ ﻓﺸﺎر و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺗﻔـﺎوت ،در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺷﺪت ﮐﻤﺘﺮی داﺷﺖ وﯾﮋه ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ  ﺑﻪﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ . دﯾﺪه ﺷﺪ 
 .داری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن و  ﻣﯽ، ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ   اﺣﺘﻤﺎﻻً :ﮔﯿﺮی ﺘﯿﺠﻪﻧ
 .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﻣ
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در  1 ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎر و داغ ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ 
ﻫﺎی ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺮ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘ  ،ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
ﺳﺴـﺎت ﻧﮕﻬـﺪاری ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺆﺑﻪ ﺳﭙﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﺑـﻪ ﻣ 
 (. 1002 ،3 و ﻓﯿﺪو2اوﻫﺮی؛ 7731ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ، )
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و 
 را ﻓﺸـﺎر اﯾـﻦ ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ رﯾﺰی روش  ﻃﺮح
 درﻣـﺎن  ﮥﺪ، اﺛﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﺘﯿﺠ ﻨﮐﺎﻫﺶ دﻫ 
و ( ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری )  ﺣـﺎد  ﻪﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺣﻠ  ـ. ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎری ( ﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎری  ﺑـﯿﻦ ﻋـﻮدﮥﻣﺮﺣﻠـ) ۀﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪ
 و 7ﺮﺋﺑ ـﺎ ﯾﻮﻧـﮓ؛ 2002 ،6 و ﯾـﻮن5، ﭘﯿﺮﺳـﻮن4ﺗﺴـﺎﻧﮓ)
از ﺟﻤﻠـﻪ آن ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی  و (2002 ،8اﻧﮕﺮﻣﺎﯾﺮ
آور، اﺷـﮑﺎل ﻢ ﻣﻨﻔﯽ، رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺠﺎﻟﺖ ﯾوﺟﻮد ﻋﻼ 
،  ﺑ ـﺎ دﯾﮕـﺮانواﺑـﻂر و در ﮔﺬراﻧـﺪن اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ
 از ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺎن وﻮاد و اﻟﮑﻞ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣ 
 ،01ﻟـﯿﺲ  و 9ﮐـﺎﻟﺮت )روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻓﺸﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
؛ 7991 ،41 و آدﻻرد 31، ﮔﯿﻠﺮد 21، ﺳﻮﺳﺎی 11دایاو؛ 1002
 و 81 ﭘﺮاوﻧﭽـﺮ؛4991، 71 و ﭘﻮﺗﻨ ـﺎم61ﻣﯿﻠﯿﮕـﺎن ،51ﺑﯿﮕـﻞ
 و ﮏﯾ  ـا؛ د 9991 ،12ﺷﻮﻣﺎﺧﺮ و 02 ﺟﻨﮑﯿﻨﺰ ؛7991، 91ﻣﻮزر
 ؛2002 ،42 و ﺷﻦ 32دﯾﻨﮕﻤﺎس ،22ﺎسﺘ وﻟ ؛9991 ﻫﻤﮑﺎران،
در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن . (1002 ،72 و ﻫﻮﺗﻮن 62ﻟﻮﺑﺎن ،52نﺑﺎروﮐﻼ
 از ﻋﻼﯾـﻢ آورﺗﺮﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔـﯽ را ﻓﺸـﺎر 
 ،92ﭼـﺎﺗﻮرودی  و 82ﺎتﻨ  ـﮔﻮﭘﯿ) داﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎری 
 (.7991، رﻣﻮز  و ﭘﺮاوﻧﭽﺮ؛2991
دﻟﯿﻞ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط  ﺑﻪدرﭘﯽ  ﭘﯽﻫﺎی  ﺑﺴﺘﺮی
ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ، ﻗﻄـﻊ ﻧﺎﺑﻬﻨﮕـﺎم دارو، از دﺳـﺖ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ 
 ﺳـﺮزﻧﺶ  وﺗـﻮان ﻣـﺎﻟﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده ﮐﺎﻫﺶ ، ﮐﺎردادن ﺗﻮان 
ﻧﯿﺰ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
 و 03وﯾـﺪن )ﻫﻤـﺮاه دارﻧـﺪ ﻫﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺮای ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺎل اول و % 05ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ (. 5991، 13اﻟﻔﺴﻮن
 . ﮔﺮدﻧﺪ  ﻣﯽ ﻋﻼﯾﻢﻋﻮد دﭼﺎر ل دومﺳﺎدر ﻫﺎ   آن%08
ﺑـﺎ روﯾـﺎروﯾﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ و آﻣـﻮزش ﻻزم ﺑـﺮای ﻧﺒﻮد 
ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺎﻧﺒﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎی 
 ﺣﺎد از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﺎﻟﯽ، روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﮥدر ﻣﺮﺣﻠ 
ﻧﻨـﮓ داﻧﺴـﺘﻦ  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻤـﺎر در ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
روﻧـﺪ ر ﻣـﯽ ﺷـﻤﺎ رواﻧﯽ ﺑﻪ  ﻧﯿﺰ ﻓﺸﺎر  در ﺧﺎﻧﻮاده یﺑﯿﻤﺎر
داﯾـﮏ و ، 43 اﺳـﺘﻮارت، 33ﮐـﺎﻣﺮون، 2002 ،23وﻟـﺘﻤﻦ)
 1 .(9991 ،ﻫﻤﮑﺎران
ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻧـﺰوای ﺧـﺎﻧﻮاده ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﯽ اﯾﻦ 
زﯾﺎﻧﺒـﺎری و اﺛﺮات ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ  (2002 ،وﻟﺘﻤﻦ و ﻫﻤﮑﺎران )
ﻧﺸـﺎن ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ  ، ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن داﺷﺘﻪ 
  ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ%52اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از  داده
 ؛4991، 53ﺻـﺎﻟﺢ ) ﻋﺼﺒﯽ رواﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
  (. 2002، 93 و ﮐﯿﺪ83، ﻓﺎﻟﻮن73ﮐﻮردﯾﻞ ،63وﻟﯿﺪﻻ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻋﻼﯾـﻢ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑـﺮ ﺿﺪﭘﺴﯿﮑﻮزﻫﺎی ﮐﻼﺳﯿﮏ 
 و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﻮارد  آﺷﻔﺘﻪ، ﻋﻼﯾﻢﻣﻨﻔﯽ، 
ﺑﻬﺘـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 ﻋـﻮارض  و درﻣـﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ، ﻫﻤﮑﺎری 
، 14ﭘ ــﺮی ،04ﻣﯿﻠ ــﺮ)ﺷ ــﻮد  ﻣ ــﯽاﮐﺴ ــﺘﺮاﭘﯿﺮاﻣﯿﺪال ﮐﻤﺘ ــﺮ 
 و 54ﺗﺎﻣﭙﺴـﻮن  ،44 ﻟـﯽ ؛4991، 34 و اﻧﺪرﺳﻮن 24ﮐﺎدورﯾﺖ
 ؛5991، 94 و ﺑﻮﭼﺎﻧـﺎن 84، ﮐﻮﻧﻠﯽ 74 ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ ؛4991، 64ﻣﻠﺘﺮ
 ،15ﮔﺎﭘـﺎ  ﭼﻦ ؛1002 ، و ﻫﻤﮑﺎران 05 ﮐﯿﻦ ؛5991 ،ﻧﺎنﺎﺑﻮﭼ
 ،55 اﺳــﻮک؛2002، 45 و اوﻟــﺮﯾﭻ35، ﻟــﻮﯾﻦ25واﺳــﯿﻞ
 .(0002، 75 و ﮐﻮول65ﻣﻦ ﻓﺮﯾﺲ
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اﺛـﺮ داروﻫـﺎی زﻣﯿﻨﮥ اﻧﺪﮐﯽ در ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﮐﻨﻮن  ﺗﺎ
آﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺿﺪﭘﺴﯿﮑﻮز 
در ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ  (2002) 2ﮔﻠﺪﺷـﺘﯿﻦ و  1اﺳـﻨﯿﺪر . اﺳﺖ
ﻪ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐ  ـدرﻣﺎﻧﯽ دارو ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن 
ﮐﻼﺳـﯿﮏ ﻓﺸـﺎر  ﻫﺎیﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺿﺪﭘﺴـﯿﮑﻮزﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ 
، ﺑﺮ ﻣﺼـﺮف دارو آﻧﺎن اﻓﺰون . دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮاده را 
  وای ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ رواﻧ ــﺪرﻣﺎﻧﯽ ﻓ ــﺮدی  از ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻣﺸ ــﺎوره
 . ﺑﺮدﻧﺪ ﺳﻮد ﻣﯽﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫـﺎی   ﺗﺨـﺖﮐﻤﺒـﻮدﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ 
ﮐـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  ﺑﺮﺧﯽﻧﺒﻮد رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و 
و ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﺴـﺘﺮی  ﻫـﺎ ﻣﯿـﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷﮑﺎف ﺑﺎﯾﺴﺖ  ﻣﯽ
ﮐﻨﺘـﺮل در ﺗﺮ  ﺛﺮﺆ داروﻫﺎی ﻣ  ﻧﻘﺶ، ﻨﺪﻨﮐرا ﭘﺮ  ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻓﺸـﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده  ﮐﻪ از ﻣﻬـﻢ ،ﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﻋﻼ
 .ﺷﻮد روﻧﺪ، آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﻪ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺪک ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ 
 ﻫـﺎی اﯾـﻦ  هﺑـﻮدن ﺧـﺪﻣﺎت اراﯾـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاد 
و ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ 
 ﺑﺮ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن و ﻫﺎی ﮐﻼﺳﯿﮏ  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
 درﻣـﺎﻧﯽ –آﻧﺎن در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮﺟﻮد
 
 ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻗ ــﺐ ﺑﯿﻤ ــﺎر  302ﺑﺮرﺳ ــﯽ در اﯾ ــﻦ 
 301ﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ و  ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ در 001 ،اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 در ،روﻟﭙﺘﯿﮏ ﮐﻼﺳـﯿﮏ ﻮﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی ﻧ 
اﻧﺘﺨـﺎب . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﮕﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﯾﮏ ﻃﺮح ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﺎ رﻋﺎﯾـﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ زﯾ ـﺮ اداﻣ ـﻪ ﯾﺎﻓـﺖ ﺗ ـﺎ 
ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﯽ
ن درﭘﯽ از ﺑﯿﻤﺎرا ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدد ﺗ
ﻣﺤـﯿﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ . در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
، (ص )ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل   رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎی ﻣﺮاﮐﺰ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی . ﻨﯿﮏ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻮد ﯿﮐﻠﭼﻨﺪ اﯾﺮان و 
دارا ﺑـﻮدن  -1: ﺑـﻮد ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺮاﻗﺐ وی ﺑﻪ ﺷـﺮح زﯾـﺮ 
 VI-MSD ﭘﺎﯾـﮥ  ﺑـﺮ ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﻣﻼک
ﺷ ــﺘﻦ دا -2 ،(4991اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ، )
 ﻣـﺎه 3ﮐﻢ  دﺳﺖ ﺳﭙﺮی ﺷﺪن -3 ،ﺳﻦ ﺳﺎل 51ﮐﻢ  دﺳﺖ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  -4 ،(ﯾﺎ ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری )از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎری 
ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻧﺒـﻮد  -5 ،ﻋﻀـﻮی  -ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ 
  و ﺎری ﺻﺮع ﻤﺑﯿﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدن  -6، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ﺷـﺮﮐﺖ در اﯾـﻦ از ﺑﯿﻤـﺎر و ﻣﺮاﻗـﺐ وی رﺿـﺎﯾﺖ -7
 . ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻤـﺮاه ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ اﺑﺮاز  و ﺎرﻤﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿ 
ﯾـﺎ  رواﻧﺸـﻨﺎس  ﺑﻪآن دو  ،ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮای وی 
ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ روش ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً 
ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری . ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﯽﻣﻌﺮﻓﯽ ، را ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 1 :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎی زﯾﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ داده
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺖﯿﻫﺎی ﺟﻤﻌ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ  ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ-1
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﯾـﮏ ( 1891 ،5 و ﮐﺎﭘﻮر 4ﭘﺎی: )3SIBF -2
در ﺷـﺶ را ﻓﺸـﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺎرﺳﺎﺧﺘ ﻧﯿﻤﻪ
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﭘﺮﺳﺶﻫﺮ ﯾﮏ از . ﮐﻨﺪ ﻣﯽارزﯾﺎﺑﯽ زﻣﯿﻨﻪ 
ﭘﺎﺳـﺦ ( ﺻـﻔﺮ ) ﺑـﺪون ﻓﺸـﺎر  ﯾﺎ(1)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (2)ﺷﺪﯾﺪ 
 84ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﯽ ﮔﺬاری و ﻧﻤﺮه ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﻣﯽ
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/27ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ آن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 (.2831آﺑﺎدی و ﻧﻘﻮی،  ﻧﻮری ﻗﺎﺳﻢﻣﻠﮑﻮﺗﯽ، )
 از :(9791، 8ﻫﯿﻠﯿــﺮ و 7ﮔﻠــﺪﺑﺮگ )682-QHG -3
 ﺳـﺎزی ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﺧﺮده ﭼﻬﺎر
ﻫـﺮ ﯾـﮏ از .  ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و
ﮔـﺬاری  ﻧﻤـﺮه 3ﺑﻪ روش ﻟﯿﮑﺮت از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶ
 و 0/88ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 48ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ از ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از 
، ﻧﺼـﺮ ﯾﻌﻘـﻮﺑﯽ) ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/57 ﺗـﺎ 0/62
ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ  (.4731ﻣﺤﻤﺪی، اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ و ﺷﺎه 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/55اﺑﺰار ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری : 9SSRM -4
ﻫﺎی واﺑﺴﺘﮕﯽ، ﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر را در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و وﺿﻌ 
 _______________________________________
 nietsdloG -2  redynS -1
 elacS weivretnI nedruB ylimaF -3
 rupaK -5   iaP -4
 eriannoitseuQ htlaeH lareneG -6
 reilliH -8 grebdloG -7
 elacS sutatS noitatilibaheR ediS-gninroM -9
ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، اﻧـﺰوا، ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری و ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
رواﯾﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮏ در ﺧـﺮده . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ
  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ0/09 ﺗـﺎ 0/86ﻫـﺎی آن  ﻣﻘﯿـﺎس
ﻫـﺎ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس . (5731ﻓﺮ،  ﭘﺎﯾﻨﺪه)
 واﺑﺴـﺘﮕﯽ ،ﻠﯽﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣ در .  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد 0/07 ﺗﺎ 0/95
و ﺗﺄﺛﯿﺮﭘـﺬﯾﺮی % 01 ﻃﻠﺒﯽ، اﻧﺰوا %31، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ % 27
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮐـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ را % 5رﻓﺘﺎر از ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤـﺎری 
 (.4891، 2ﮔﻮﯾﺮ ﻣﮏ و 1اﻓﻠﮏ)ﮐﺮد ﺗﺒﯿﯿﻦ 
، tدو، ﺧـﯽ ﻫـﺎی آﻣـﺎری  آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 




ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف  ﻣﻮرد ﺑﻪ 21ﺷﺪه ﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب  ﺑ 512از 
ﻫ ـﺎی ﮐﻼﺳـﯿﮏ و ﯾ ـﺎ  روﻟﭙﺘﯿ ـﮏﻮ و ﻧﮐﻠ ـﻮزاﭘﯿﻦم أﺗ ـﻮ
ﺣﺬف ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﮐﻼﺳﯿﮏ از  روﻟﭙﺘﯿﮏﻮﯾﺪون و ﻧ ﯾﺴﭙﺮر
 301  و ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه 001در ﻧﻬﺎﯾﺖ . ﺷﺪﻧﺪ
در . ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ روﻟﭙﺘﯿﮏ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻮﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻧ 
ز ﺟﻤﻠﻪ ﻧـﻮع ، ا ﺑﯿﻤﺎران از داروﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﯿﺮ، ﮔﺮوه 
 61 ،ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ در ﮔﺮوه . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده دﭘﻮ ﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﻣﺼــﺮف را ﺑ ـﺎ ﻫ ـﻢ ﯾﺪون ﯾﺴ ــﭙﺮر و ﮐﻠ ـﻮزاﭘﯿﻦﻣ ـﻮرد 
ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 051 ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦدوز ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ . ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦﮔﺮم  ﯽ ﻣﯿﻠ 05ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻣﻮرد . ﺑﻮد
ﺑـﺎ دو ﻣﻮرد ﻧﯿـﺰ ﻓﻘـﻂ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن . ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﻮدن ﺷﻤﺎر آﻧﻬﺎ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﮐﻢﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﯾﺪونﯾﺴﭙﺮر
 . دﺳﺖ آﻣﺪه از آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ اراﯾﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ
ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دو ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺟﻤﯿﻌﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1 در ﺟﺪول ﺑﺮرﺳﯽ 
از ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺷـﻤﺎر ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دﻫﺪ در ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺟﺪول 
 ، fd=3، t=41/98)ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﭘﺴ ــﺮ ان، ﺑﯿﻤ ــﺎر
ﮔـﺮوه در ﻫـﺮ دو ﺑﯿﻤـﺎران از  درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی (. <p0/50
، t=9/72)و ﺑﯿﮑـﺎر ( <p0/100 ، fd=2، t=61/1)ﻣﺠـﺮد 
 ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه . ﺑﻮدﻧﺪ( <p0/10 ، fd=2
 ﺷـﺮوع ﺷـﺪه، در ﻃـﻮل یﺗﺮﺑﻮده، ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 ، fd=002، χ2=2/7)ﻣ ــﺪت ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑﺴ ــﺘﺮی 
( <p0/100 ، fd=002، χ2=4/3)ﺰﯾـــﺖ و وﯾ( <p0/10
 .ﺷﺪﻧﺪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ وﯾﮋﮔـﯽ  2 ﺟﺪول
ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 را ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ ﮔـﺮوه دﻫﺪ درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ  ﻣﯽ
. (<p0/50 ، fd=3، t=51/5) ﻧ ــﺪواﻟ ــﺪﯾﻦ ﺗﺸ ــﮑﯿﻞ داد 
ﻓﺮﻧﯿﺎ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰو 
و در ﮔـﺮوه ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ  94/8ﮔﺮوه داروﻫﺎی ﮐﻼﺳـﯿﮏ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﻤﺎر ﻓﺮزﻧـﺪان در ﮔـﺮوه .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد55/7
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ 4/2 و در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ 4ﮐﻼﺳﯿﮏ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺴـﺒﺖ اﻋﻀـﺎی  ﻫﻢ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدار ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 و در 2/81ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﮐﻼﺳـﯿﮏ  ﺎقﺗﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ا 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻤﺎر اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده .  ﺑﻮد 1/8 ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ 
 ﺑﻮد ﮐﻪ 4/3ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ  و در ﮔﺮوه 4/8در ﮔﺮوه ﮐﻼﺳﯿﮏ 
 .دار ﻧﯿﺴﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﺜﺒـﺖ ﮥﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎر راﺑﻄ ﺷﻤﺎر  ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦدر ﮔﺮوه 
و ﻓﺸـﺎر ( <p0/10، r=0/95) ﺑﯿﻤـﺎر ﻋﻼﯾﻢدار ﺑﺎ و ﻣﻌﻨﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . داﺷـﺖ ( <p0/10 ، r=0/95)رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗـﺐ 
دار و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻓﺸـﺎر ﯾﻢ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﻋﻼ
از اﯾﻦ رو ﺷﺎﯾﺪ  .(<p0/100 ، r=0/95)داد رواﻧﯽ ﻧﺸﺎن 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻣـﯽ % 63ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
 .ﻋﻠﺖ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
اﻋﻀـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده راﺑﻄـﻪ ﺷـﻤﺎر در ﮔﺮوه ﮐﻼﺳﯿﮏ 
 ، r=0/96)داری ﺑﺎ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ ﻣﺮاﻗـﺐ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ 
ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ . داﺷﺖ( <p0/50
و ﻧﯿـﺰ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺑـﺎ ( <p0/100 ، r=0/96)ﺑﯿﻤﺎر 
راﺑﻄ ــﻪ ﻣﺜﺒ ــﺖ و ( <p0/100 ، r=0/75)ﻓﺸ ــﺎر رواﻧ ــﯽ 
 ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗـﺐ %05 در اﯾﻦ ﮔﺮوه . داﺷﺘﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﯽ
ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ   وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﺑـﻪ %63 و
 ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ %63 ﯾﮕﺮاز ﺳﻮی د . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد رواﻧﯽ 
 1 .ﺑﻮدﭘﺬﯾﺮ  ﺗﺒﯿﯿﻦ ،آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ
 _______________________________________
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ در دو 
ﮔﺬﺷـﺘﻪ از در ﮔـﺮوه ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ ﮐـﻪ داد ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن 
  وSIBF ﻫـﺎی در ﻣﻘﯿـﺎس،“اﻧﺰواﻃﻠﺒـﯽ”ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧـﺮده
داری ﻫﺎی آن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  SSRM
ﮐـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ دادﻧـﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن (. 3 ﺟﺪول)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮی رﻓﺘﺎر ” آﻣﺎری ﺑﺮای ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪن ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
 در ﮔـﺮوه SSRM  ﮐـﻞ ۀو ﻧﯿـﺰ ﻧﻤـﺮ “ از ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎری 
آزﻣـﻮن ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾـﮥ  از آن.  وﺟـﻮد داردﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ
از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎی اﯾـﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف -ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
، (<p0/100،  z=4/9)ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻮزﯾﻊ 
، اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
 -ﻣﻦﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻧﺎﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎ دوﺑﺎره  داده. دار ﮔﺮدد  ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪوﯾﺘﻨﯽ 
ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ 
آزﻣﻮن ﻧﺸـﺎن . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ،ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ
ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮی ”، (β=4/1، <p0/100 )“ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ”داد ﮐﻪ 
ﻧﯿـﺰ  و ،(β=2/90، <p0/10)“  ﺑﯿﻤـﺎریرﻓﺘـﺎر از ﻋﻼﯾـﻢ
، ﺑﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ (β=3/16، <p0/50 )“درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﯿﻤﻪ”
 .دار دارﻧﺪ  ﻣﻌﻨﯽﮥﻫﺎ راﺑﻄ ﻣﺮاﻗﺐ در ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول                     



















































 اﺑﺘﺪاﯾﯽ/ ﺳﻮاد ﺑﯽ
 ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ













 در ﺣﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ













 . از ﮔﺮوه ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ“ﺳﺎﯾﺮ” ﺳﻪ ﻣﻮرد *                       
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ﺷﺪﻧﺪ tآزﻣﻮن آﻣﺎری و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﻤﯽ ﺑﺎ  دو آزﻣﻮن ﺧﯽﺑﺎ ﻏﯿﺮﮐﻤﯽ  ی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ**                       
 ﻫﺎی  ﻟﭙﺘﯿﮏﻮرون ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒ ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ -2ﺟﺪول           










 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
















 ﻣﺮاﻗﺐ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ*
 ﺧﺎﻧﻮاده




























 .  ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ از ﮔﺮوه ﮐﻼﺳﯿﮏ و ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﮔﺮوه “ﺳﺎﯾﺮ ” ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد*             
 .ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-tﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ از ﮐﺎی ـ دو و ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﻤﯽ از ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮ**             
 
 ﺑﻪن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺎ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-3 ﺟﺪول               








 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏﮔﺮوه 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 SSRM (4/6) 31/65 (4/65) 21/74 -1/96 102 0/90
 واﺑﺴﺘﮕﯽ  (1/72) 3/52 (1/72) 3/41 -0/26 102 .S.N
 ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  (1/4) 3/14 (1/45) 3/62 -0/67 102 .S.N
     ﻃﻠﺒﯽاﻧﺰوا (1/92) 3/26 (1/3 )3 -2/59 102 0/300
ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮی رﻓﺘﺎر  (1/44) 3/22 (1/51) 2/9 -1/57 102 0/80
 از ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ
 QHG (31/2) 02/82 (21/3) 02/8 0/3 102 .S.N
 SIBF (01/41) 12/12 (9/62) 12 -0/90 102 .S.N
 ﻓﺸﺎر ذﻫﻨﯽ (0/26) 1/95 (0/35) 1/95 0/30 481 .S.N
 
ﺛﯿﺮ ﭘﺬﯾﺮی رﻓﺘﺎر از ﻋﻼﯾﻢ ﺄﺗ) + (3/16×ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎﻧﯽ )
=  -2/77+  (4/1× ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ) + (2/90 ×رواﻧـﯽ 
  .ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺐ
ﺛﯿﺮﭘـﺬﯾﺮی ﺄﺗ”، “ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ” ،ﻫﺎدر ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ 
 %46  ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً “ﺑﯿﻤﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ” و “رﻓﺘﺎر از ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ 
 .ﻨﺪﻨﮐ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽرا ﺗﻐﯿﯿﺮ وارﯾﺎﻧﺲ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺐ 
 دار ﻣﯿـﺎن  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ر ﮔﺮوه ﮐﻼﺳﯿﮏ دﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
 .ﺟـﻨﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ و 
 “ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮاﻗـﺐ ” و “ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ”در اﯾﻦ ﮔﺮوه 
 . ﺪﻨﮐﻨ ﺗﻐﯿﯿﺮات وارﯾﺎﻧﺲ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ% 16
= -6/58(+ 1/94 ×SSRM + )(5/5×ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺐ )
 ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺐ
 و ﻗـﺮار  ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ ر ﮔـﺮوه دﯾﺎدﺷـﺪه آزﻣﻮن ﺠﺎم اﻧ
 ، در ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن “ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ”ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 .را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮات وارﯾﺎﻧﺲ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ %06
 ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ= 4/531(+5/43×ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ)
 ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ 
 ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﺪﺗﺮی ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ و ﻧﯿﺰ ﺳﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ  آﺳﯿﺐ
 ،ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﮔﺮوه را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان ﻣﺠـﺮد . رو ﺑﻮدﻧﺪ  ﻪروﺑ
 دﻓﻌـﺎت ،ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری ﺗﺮ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻦ ،ﮐﺎر ﺑﯽ، ﺟﻮان
ﻓﺮزﻧـﺪان ﺷـﻤﺎر دﻓﻌﺎت وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ، ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑـﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد  ،ﻓﺮزﻧﺪانﺷﻤﺎر ﺟﺰ  ﻪﺑ. دادﻧﺪﮐﻤﺘﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ 
اﻧﯽ ﺧـﻮ ﻫـﻢ ( 1002) 2ﺧﺮاﻣـﻮف  و 1رﻣﯿﻨﮕﺘﻮنﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .دارد
. ﺑﻮدﻧﺪﭘﺪران و ﻣﺎدران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﮔﺮوه 
ﻫـﻞ و ﺄﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻧﻈـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن دو ﮔـﺮوه از 
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪداری  ﯽ ﻣﻌﻨوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻔﺎوت
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎی  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن -1 ﺪﺗﻮاﻧدو ﮔﺮوه ﻣﯽ 
 و و ﺟـﻮان ﻣـﺮد  ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ و ﺗﮑﺎﻧﺸـﯽ در
ﺷﺪن ﺑﻪ درﻣﺎن  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺗﺮﺷﺪن ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﻘﺎوم -2
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺷـﺮوع زودرس ﺑﯿﻤـﺎری دﻟﯿﻞ  ﺑﻪ
اﯾﻦ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ( 8991) 4ﮐﺮﯾﻨﮓ و 3ﺳﺎﻟﻢ یﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨـﮥ از ﺻـﺪ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎی ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎری ، ﺗﺮﻣﺮدان ﺳﻦ ﺷﺮوع ﭘﺎﯾﯿﻦ  در .وﺟﻮد دارد 
ﻣﺸـﮑﻼت ، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮ ، ﻧﺮخ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎﻻﺗﺮ ، ﺑﺪﺗﺮ
،  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ یﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ و اﻧـﺰوا ، رﻓﺘﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠ ، ﺗﺮﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ 
اﯾـﻦ . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺮ و ﻧﺮخ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻤﺘﺮ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ ﺑﺎ  وﯾﮋﮔﯽ
 .ﺧﻮاﻧﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد ﻫﻢﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻼﺳـﯿﮏ 
داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮی 
زاﭘﯿﻦ ﺑـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻠﻮ ﺄﺗ. دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ذﻫﻨـﯽ ﺑﻬﺘـﺮی 
 اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﺮای را 
، 7 و ﻟـﻮﯾﻦ 6ﻟﻬﻤـﻦ  ،5؛ دﯾﮑﺴـﻮن 4991، ﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )
 (.5991
ﺷـﺪت و ﻓﺮزﻧـﺪان ﺷـﻤﺎر در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺑـﯿﻦ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ . ﻋﻼﯾﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر  ﻮﻟﯿﺖﺌﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدی و ﻣﺴ  ﻣ ،ﻓﺮزﻧﺪانﺷﻤﺎر 
 ،(7991 ، و ﻣـﻮزر ﭘﺮاوﻧﭽـﺮ )اده و ﻣﺮاﻗﺐ را اﻓـﺰاﯾﺶ د 
ﺷـﺪت  ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ  ﻫﻢ. ﺷﻮدرواﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر 
ﮐﻪ ﺑﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ  ﻣﺜﺒﺖ ﮥ راﺑﻄ ﻣﺮاﻗﺐرواﻧﯽ  و ﻓﺸﺎر ﻋﻼﯾﻢ
 ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻫﻤﮑـﺎران، داﯾـﮏ و  ؛9991 ، و ﺷﻮﻣﺎﺧﺮ  ﺟﻨﮑﯿﻨﺰ ؛7731
؛ وﻟﺘـﺎس و ﻫﻤﮑـﺎران، 1002 ، و ﻓﯿ ـﺪو؛ اوﻫـﺮی9991
 (.2002
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﯿﻦ ﻓﺸـﺎر و ﺳـﻼﻣﺖ ﮥراﺑﻄ
و ( 4991) ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺻـﺎﻟﺢ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎ 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﮕﻞ ( 2002) یﺮاوﻫ
 .ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ( 4991)
ﯾـﮏ از ﻫﺎی ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﻫـﯿﭻ  ﭘﺴﯿﮑﻮزدر ﮔﺮوه ﺿﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر و ﺳـﻼﻣﺖ ﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣ
دﺳـﺖ  ﺑـﻪ ای ﻪﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮاﻗﺐ ﯾﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر راﺑﻄ 
و  (4991) ﺑﯿﮕـﻞ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ  ﻫﻢ. ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ( 4991) ﺻﺎﻟﺢ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ ﮐﻤﺘـﺮ ﻓﺮﺳـﺘﺎدن ، (2831)ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑـﻪ ﻣﺆﺳﺴـﺎت ﻧﮕﻬـﺪاری ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
داﯾﮏ ﻫﺎی و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺎن و اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ، 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﺨـﺶ ﺑﺰرﮔـﯽ از ( 9991) و ﻫﻤﮑﺎران 
و ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 1.ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﺪارد( 1002) و ﻓﯿﺪو یﺮاوﻫﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و ﺑﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ 
 ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ  در ﻣﺮاﻗﺐرواﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺸﺎر ﻓ
 داﯾـﮏ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺳـﻮی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ 
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ( 9991)
و ﯾﺎ دار  ﯽوت ﻣﻌﻨ ﺎ، ﺗﻔ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ در 
وﯾـﮋه ﮔﺮوه در ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﺑـﻪ دو ﺑﯿﻦ دار در ﺣﺪ ﻣﻌﻨﯽ 
در ﮔـﺮوه ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ . دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و 
 ﺑﯿﻤـﺎران ﻃﻠﺒـﯽ ﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻠﯽ، ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و اﻧﺰوا ﺷ
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ﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﺮﺧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ . ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
؛ 5991 ﻧـﺎن، ﺎ؛ ﺑﻮﭼ 4991 ﻣﯿﻠﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
؛ 1891 ، و ﺗﺎﻧـﺪون ودﮐـﺎر د؛ 5991 ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﭘﺎﮔـﺎ و ؛ ﭼـﻦ 1002 ؛ ﮐـﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران، 9991 روﯾﮑﯽ،
ﺳـﻮ  ﻫـﻢ (2002 ، و ﮔﻠﺪﺷـﺘﯿﻦ رﺳﻨﯿﺪ ا ؛2002 ﻫﻤﮑﺎران،
 .اﺳﺖ
و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ  ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر داری ﻣﻌﻨﯽ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺎﯾﺪ داﻧﺴـﺖ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن در دو ﮔﺮوه 
ﺑﺮرﺳـﯽ دارای اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ در ﮐـﻪ 
 ، ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ و ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺪﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ  آﺳﯿﺐ
ﯿﻤـﺎران و ﺑﺷﺪ ﻋﻼﯾـﻢ رواﻧـﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ  ﭘﯿﺶ ﻪﮐدر ﺣﺎﻟﯽ 
ﺑﺪﺗﺮ از ﮔـﺮوه در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن 
 را ﻦاﯾ  ـ ﻋﮑـﺲ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﺛـﺮ از اﯾﻦ رو ﻣﯽ . دادﻧﺸﺎن 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻼﺳـﯿﮏ در 
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎ ﺣﺪی ﺑﻮده ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﻓﺸﺎر 
ﻧﺸـﺪه دار و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ ﯽ رواﻧ
داروﻫـﺎی از اﯾﻦ رو ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﺗـﺄﺛﯿﺮ . اﺳﺖ
آﺗﯿﭙﯿﮏ در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن و اﺛﺮ ﺿﺪﭘﺴﯿﮑﻮز 
ﺷـﻮد ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ  ،ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن آن ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ 
ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺠـﺎم  ﻧﮕﺮ و ﺑﺎ ﻃﺮح آﯾﻨﺪه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭼﻨﯿﻦ 
 .ﮔﯿﺮد
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﻨﻨـﺪه، ﺑﯿﻨـﯽ ﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋ 
، “ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ”رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﻪ ”  و “ﺑﯿﻤﺎررواﻧﯽ ﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮی رﻓﺘﺎر از ﻋﻼﯾﻢ ﺄﺗ”
ﺑـﻪ اﯾـﻦ . دار دارد ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺐ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ “ درﻣﺎﻧﯽ
ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
. ﺪﻨﺛﺮ ﺑﺎﺷ ـﺆر ﻣﺮاﻗﺐ ﻣ  ـدرواﻧﯽ در ﺑﺮوز ﻓﺸﺎر ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﯽ
ﻧﻘﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ در اﯾﺠﺎد ﻓﺸﺎر در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑـﺎ 
و ﺟﻨﮑﯿﻨﺰ ( 2991)ﭼﺎﺗﻮروردی ﻫﺎی ﮔﻮﭘﯿﻨﺎت و  ﭘﮋوﻫﺶ
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ( 9991)ﺷﻮﻣﺎﺧﺮ و 
  ﻓﺸـﺎر ۀﮐﻨﻨـﺪ  ﺑﯿﻨﯽدر ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ 
ﮔﻮﯾـﺎی آن اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ .  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد “ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻋﺪم ”، رواﻧﯽ
داﺷـﺖ  ﭼﺸﻢ، رﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎ و آﻧﻬﺎ اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﺶ از اﯾﻦ ﺑﻮده 
 در او اﻧــﺪ  داﺷــﺘﻪﺗﻮﻗــﻊ ، درﻣــﺎن ﻋﻼﻣﺘــﯽ ﺑﯿﻤــﺎر 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷـﺘﻪ ﻫﺎی  زﻣﯿﻨﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤـﺮه ” دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ،ﻫﺎی ﮐﻼﺳﯿﮏ  ﭘﺴﯿﮑﻮزدر ﮔﺮوه ﺿﺪ 
 ﻓﺸـﺎر ۀﮐﻨﻨـﺪ  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ “ﻗﺐ ﻣﺮا ﯿﺖﺟﻨﺴ” و “ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾﻢ 
در ﮔـﺮوه ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ . ﻮدﻧﺪرواﻧﯽ ﺑ 
ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﻓﺸـﺎر 
ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن زن ﺑﺎﻻﺗﺮ . ﯾﻨﺪآ ﻣﯽﺷﻤﺎر رواﻧﯽ ﺑﻪ 
 . دار ﻧﺒﻮد ﺑﻮد اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 و ﻫ ــﺎ دﻧﯽﻋ ــﺪم اﻣﮑ ــﺎن ﮔ ــﺰﯾﻨﺶ ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ آزﻣ ــﻮ 
ﺣﺠـﻢ ﮐـﻢ ، دﺳـﺘﺮس  درﮔﯿﺮی  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی روش  ﺑﻪ
ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﻧﺪاﺷـﺘﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ و دو ﮔﺮوه  یﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
و آﻧـﺎن از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐﻨﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ،ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷـﺪ 
 .روﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮی ﻫﺎی آﯾﻨﺪه  ﺑﺮرﺳﯽدر ﺷﻮد  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
.  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻮرد ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻼﻗـﺎت در دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑ اﻣﮑﺎن ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
 . ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮدﻣﻨﺰل
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ 
ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه روان و 
 .ﮔـﺮدد وﺳـﯿﻠﻪ از آن ﻣﺮﮐـﺰ ﻗـﺪرداﻧﯽ ﻣـﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ 
اﯾﺮاﻧـﺪﺧﺖ ، ﻫﺎ ﮐﺎﻣﻠﯿﺎ وﺣﯿﺪی  ﻧﻢﻫﻤﮑﺎری ﺧﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن از 
دﮐﺘـﺮ ﻣـﺮﯾﻢ ، ﻣـﮋده ﺳـﻌﯿﺪﺧﺎﻧﯽ ، ﻓﺘﺤﯿﻪ ﻣﻠﮑﯽ ، اﻣﯿﺮآﺻﻔﯽ
  و ﺷﯿﻮا ﻋﺎﺑﺪی و آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﻧﺎﺻـﺮ ﻫﻤﺘـﯽ  دﮐﺘﺮ، ﭘﺎﮐﺮوان
 .ﮐﻨﻨﺪ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﭘﯿﺮزاده ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ
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 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ (. 5731)ﺮ، ﺣﺴﻦ ﻓ ﭘﺎﯾﻨﺪه
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﯾـﺎن .ﺑﺴﺘﺮی در ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازی 
ﯽﻧﺎﻣردرﺎﮐ . ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد- 
ناﺮﯾا ﯽﻧﺎﻣرد،ناﻮﺗ هﺪﮑﺸﻧاد  ﯽﺸﺨﺑ. 
ﯽﺗﻮﮑﻠﻣ ، ﻢﻇﺎﮐﺪﯿﺳ)1377 .( ﺖﺨﺗ ﯽﺗﺎﻣﺪﻘﻣ ﻦﯿﻤﺨﺗ درﻮﻣ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور یﺎﻫ
زﺎﯿﻧرﻮﺸﮐ  . شراﺰﮔ ﺮﺸﺘﻨﻣهﺪﺸﻧ. 
ﯽﺗﻮﮑﻠﻣ ، یرﻮـﻧ ؛ﻢﻇﺎﮐﺪﯿﺳ ﻢـﺳﺎﻗ  یدﺎـﺑآ ، ؛ﻪـﺑﺎﺑر ـ ﻘﻧیﻮ ، ﻦـﺴﺤﻣ
)1382 .(ﻌﺗﯿ و ﯽـﻧاور ﻦﻣﺰـﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ ﻦﯿﺒﻗاﺮﻣ رﺎﺸﻓ ناﺰﯿﻣ ﻦﯿ
 ﻪﺑ نﺎﻧآ زﺎﯿﻧ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ تﺎﻣﺪﺧ.  ﻢﯿـﮑﺣ ﻪﻠﺠﻣ ، هرود
6 هرﺎﻤﺷ ،2،10-1. 
 هﺎﺷ ؛یﺪﻬﻣ ،ﯽﻧﺎﻬﻔﺻاﺮﺼﻧ ؛ﻪﻟارﻮﻧ ،ﯽﺑﻮﻘﻌﯾ دواد ،یﺪـﻤﺤﻣ) 1374.( 
 ﻪﻤﻫ ﯽﺳرﺮﺑ و یﺮﻬـﺷ ﻖﻃﺎـﻨﻣ رد ﯽـﻧاور تﻻﻼﺘﺧا ﯽﺳﺎﻨﺷﺮﯿﮔ
 ﻪﻌﻣﻮﺻ ﯽﯾﺎﺘﺳوراﺮﺳ- نﻼﯿﮔ  . ،رﺎﺘﻓر و ﻪﺸﯾﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ ،لوا لﺎـﺳ 
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